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Serres  : Nouvelle  division  des  apoplexies.  (^Dans  l’annuaire  med.  chir. 
des  hóp.  civ.  de  Paris  1819.) 

Francis:  Illustrations  of  somé  of  the  forms  of  sudden  Dealh.  (Guy’s 
Hosp.  Rep.  April  p.  76.) 

Rilliel  el  Barikéi  : HandWch  dér  Kinderkrank.  Deutscli  v.  Krupp.  1844. 
3.  T. 

Oeslerlen : Ueber  den  Bluterguss  in  die  Höhlen  dér  Arachnoidea  des 
Hirnsund  in  das  subarachnoideale  Bindegewebe.  (üesterl.  Jahrb. 
Decemb.) 

Eisetimann : Schiagfluss.  (Encykl.  d.  gesammt  Medícin  v.  Schmidt.  Bd. 
V.  p.  430.  — 

Leistungen  in  dér  Nerven-Patbologie.  (Jahresbericht  ueber 

die  Fortschritte  dér  Heilkunde  v.  Canslatt  u.  Eisenmann  1846.) 
Prus  : Menioire  sur  le  deux  tnaladies  connues  sous  le  nőm  d’apoplexie 
rneningée.  (Mém.  de  l’acad.  de  Med.  T.  XI.  p.  18.) 

Rohilansky:  Handbuch  dér  speciell.  path.  Anatomie  1844.  2.  Bd. 


Szélütés  (^Arron/.f^ia,  atooTtleTTEiv  Ütni,  ütés  által  meg— 
bóditni)  alatt  Hippocrates  egyes  tagok  mozgatlan,  szél- 
hüdött  állapotát  érté;  mi  azonban,  a legkülönbözőbb 
okok  által  hozathatván  elő , jelenleg  nem  értelmezheti 
ezen  bántalmat.  így  sokkal  czélszerübb  szélütés  alatt 
mindig  bizonyos  kórjeleknek  öszvegét  (complexiis 
sympt.)  érteni,  melly  rögtön  beálló  eszméletlenség, 
érzés-  és  mozgáshiány  által  jelleraezletik. 

Mind  ezen  jelek , mellyek  gutaütés  alatt  előjön- 
nek, az  agyra  történő  kisebb  vagy  nagyobb  fokú  nyo- 
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mást  laniisílnak,  melly  nyomás  pangó  vér  vagy  vér- 
ömleny által  hozatik  elő.  — Ömlenyek  a koponyaü- 
regbe aránylag  leggyakoribbak,  azért  már  a legrégibb 
orvosok  állal  ismerteitek.  Az  líjabb  kórbonczi  fürké- 
szeteknek  diadala  azonban  az,  hogy  a törlént  vérömle- 
nyek eredete,  fészke ^ egyéb  átmeneti  változásaik,  és 
az  általuk  okozott  különféle  kórjelek  alaposabban  ha- 
lároztathalnak  meg. 

Azon  részek , hol  a koponyaürben  vérömlenyek 
előjönnek , a következők : a)  az  agyállómányba , b) 
azon  részekbe , hol  a fonatok  futnak , igy  a gyom- 
rokba , c)  az  öblök  mellett  fekvő  részekbe , d)  a ko- 
ponyacsont s keménykéri  hézagba  (igen  ritkán)  e)  az 
agy  felületére  valamelly  ütértágulat megrepedése  által; 
f)  végre  a 

1)  a pókhálókéri  tömlőbe,  vagy 

E)  a pókhálókér  alá  közvetlen.  — Melly  két 
kóros  változat  egy  néven  agykéri-szélütésnek  nevez- 
tetik. 

Bár  vannak  a régibb  irók  közt  is,  kik  ezen  kór- 
alakot elismerni  látszottak;  azonban  akórboncztan  hi- 
ányos adatai  miatt,  csak  inkább  sejtelem  maradhatván, 
méltán  az  újabb  idők  kórfürkészetének  győzelméül 
tekintetik.  Ser  rés  volt  az  első  1819ben,  ki  ezen 
sertést  elég  alaposan  meghatározni,  s a kórlüneli  kü- 
lönbségeket is  kimutatni  igyekezett,  azért  nevét  "') 
még  ma  is  tőle  viseli.  Azonban  igyekezete  nem  talált 
olly  fényes  sikerre,  mint  tán  első  fellépte  után  remél- 
hető lett  volna,  azért  a kórhatárzati  bizonyosság  végett 
több  franczia  orvosok,  mint  Rochoux,  Lalle- 
mand,  Cruveilhier,  Andral,  ezen  nevezetes 
kóralakra  irányozták  figyelmüket.  Legújabban  Prus, 
llilliet  s Barthez,  Oesterlen  s Rokitans- 
ky  érdemeik  félreismerhetlenek. 


■*)  Apo])/cxte  mcningéc. 
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Még  nem  rég  sok  orvosok  a vérzést  a kemény- 
kérböl  származni  vélvén , a vérömleny  fészkéül  a ke- 
mény- s pókhálókér  közti  tért  álliták  föl  ^),  s az  öm- 
leny körül  képzendő  tömlőt  pedig  a pókhálókér  fal- 
lemezéhől  (lamina  pariét.)  képlődni  bizonyították.  Az 
újabb  tapasztalatok  lerontván  ezen  állítást,  a követ- 
kező kórbonczi  képet  alapították  meg. 


Kórboncztan. 

A vérömleny  fészkéül  két  helyet  kell  fölvennünk, 
vagy  t.  i.  a)  vérömleny  történik  a pókhálókér  két  le- 
meze közé,  vagy  b)  a pókhálókér  alá  közvetlen. 

1 .)  P ó k li  á 1 ó k é r közti  vérömleny 
(apoplexia  intra  arachnoidea)  sokszor  a koponya  föl- 
nyitása után  egy  vagy  mind  a két  féltekére  kiterjedve 
a keménykéren  áttünni  látszik,  s az  előrement  ömleny 
rövidéi)])  vagy  hosszabb  ideig  tartása  szerint , a vér 
is  különféle  állapotban  talállatik.  Az  ömleny  környéki 
széle  néha  olly  vékonyult,  hogy  észrevétlenül  tűnik 
el.  Ha  rögtön  beáll  a halál  a történt  véráradás  után , 
akkor  a keménykér  alatt  különböző  terjedésű  setétes 
vérréteg  található.  Midőn  '5—5.  nap  után  történhet  a 
vizsgálat,  akkor  a keménykér  levonásakor  egy  újdon 
képlődölt  rostos  küllemű  (R  i 1 1 i e t)  tömlőben  véral- 


•)  Úgy  kell  a pókhálókért  tekinteni,  mint  egy  bezárt  tömlőt,  melly- 
nek  térimbeles  lemeze  (lamina  visc.)  az  edényhártyával  nagyobb 
részt  olly  egészet  képez,  mint  a savós  hártyák  az  alatti  sejtszö- 
veltel  (text.  subcellul.);  melly  azonban  az  által  , hogy  nevezetes 
terjedéket  képez  az  edényes  hártyával , s mind  a két  lapján  (t.  i. 
az  edénybártya-leliileten  is)  sima  felületet  mutat , — nagyon 
különbözik  az  egyéb  savós  hártyáktól.  Ezen  eltérő  s életmüves 
egészet  képelö  alkoluknál  fogva,  a kórokra  nézve  is  különbsé- 
geket tüntetnek  elő  más  savósbártyák  felett.  (Rokilansky  2.  k. 
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vadékot  találunk,  melly  a keménykér  pókhálókéri  fe- 
lületéhez tapadva  van.  Szigorúbb  vizsgálat  alatt  kitű- 
nik , hogy  az  ömleny  körül , tömlő  alakú  álhártyakép- 
zödés  történt,  mellynek  felső  domborúsága  a pókhá- 
lókérnek fallemezéhez  van  fűzve , alsó  része  pedig  a 
pókhálókér  agy-lemezével  semmi  vagy  igen  laz  ösz- 
szefüggésben  áll , s alatta  a pókhálókér  alig  észreve- 
hetőleg  belövelt  (Rilliel).  Ezen  tömlő  finom  keze- 
léssel még  a fallemeztől  (lamina  pariét.)  is  elválaszt- 
ható. A tömlő  falának  színe  a véralvadék  különféle 
színezete  szerint  változik.  Az  első  időbeli  tömlőfal 
vékonyabb,  veresebb,  később  szivósabb  és  fénylő, 
vagy  vastagabb  és  sárgás,  sokszor  a keménykérhez 
hasonló  alkatú  s szinti  lesz.  A tömlő  környéki  szélén, 
hol  a felső  s alsó  lemez  eggyé  olvad,  számos  edény- 
fonatok merülnek  belé , mellyek  a tömlőnek  leginkább 
agyfelüli  lemezében  ágaznak  szét,  mig  a tömlő  ke- 
ménykéri lemeze  kevesebb  edény-ágazatokat  nyer. 
(Rokitansk  y.)  Ezen  edényekből  aztán  sokszor 
másodlagos  vérömleny  származik ; vagy  meghigítatván 
általuk  az  öniledék , felszívódás  eszközöltetik , s igy 
sejtes  szövet  vagy  tiszta  savó  képzi  a tömlő  bennékét. 
Hogy  ezen  folyam  csak  hosszabb  idő  alatt  történhet , 
magában  érlelik.  Azonban  — mint  Rokitansky 
mondja  — a tömlők  soká  is  hordaihatnak  a nélkül, 
hogy  szívós  faluk  átjárhatlansága  miatt,  felszívás  tör- 
ténnék; mindazáltal  jő  elő  eset,  hol  az  eredeti  tömlő 
kisebbedéit,  s illykor  a tömlő  két  lemeze  a szélektől  a 
központ  felé  összenő,  néha  elkorhad  (verődén).  Sok- 
szor a keménykéri  tömlö-lemez  csontos  lerakodásokat 
mutat.  — A vérömleny  mennyisége  is  különböző , 
néha  olly  vékony  rétegű  s csekély  kiterjedésű , hogy 
bonczoláskor  egészen  elmellőztelik,  másszor  az  egész 
agyfelülelen  elterjed.  Ritkább  esetekben  az  agyat  hü- 
vely  gyanánt  környezi.  — Ri Iliét  s Barth ez  ál- 
lal újszülötteken  — kiknél  több  szokott  lenni  — V2 
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18  obony;  egy  esetben  30.  ob.  találtatott,  mi  talán  a 
koponyafalak  engedékenyebb  voltának,  s az  agy  lá- 
gyabb  összeállásának  tiilajdonilható.  Legtöbb  esetek- 
ben mind  a két  félteke  felső  felületére,  igen  ritkán 
csak  egyik,  vagy  az  alapra  ömlesztetik.  — Itt  sem 
maradhatott  el  a kórbonczolók  a feletti  vitája , valljon 
egyszerű  átszüremkedés  vagy  edényrepedés  állal  tör- 
ténik-e a vérkiáradása  ? Serres  az  elsőt  egészen  ki- 
zárd , míg  Priis  egyenesen  kimondja , hogy  a pókhá- 
lókér közé  történő  vérzés  csak  átszüremkedés  termé- 
nye lehet , mert  edénysérelem  soha  sem  találtathatott 
föl  az  edényhárlyában,  honnan  a vérzés  eredete  allí- 
lalik.  Az  újabb  vizsgálatok  Prus  részére  hajolnak. 
Rokitansky  azonban  ott,  hol  a savhárlyákban  előjövő 
vérbőségről  szól  (Z.  k.  16.  1.)  így  nyilatkozik  : néha 
a vérbőség  vérömlenybe  megy  át  a savhártyákban , 
melly  minden  savhártyák  tiilajdonságaiíl  alig  mondat - 
hátik,  s csak  a pókhálótömlőben  gyakoribb.  — Mi  a 
mellék-részek  változásait  illeli,  iigy  találjuk,  hogy  a 
pókhálókér  fellemeze  néha  fénytelen , zavaros , meg- 
vastagodott , s illykor  a pacchion  szemcsésedések  nö- 
vekedése és  szaporodása  rajta  igen  feltűnő.  Egy  eset- 
ben az  agyi  pókhálókér  külső  felületén  valóságos  geny 
találtatott  (Ri Iliét);  legtöbbször  csekély  vagy  sem- 
mi változás.  Rokitansky  ritkítja  azon  eseteket,  hol 
a falcsontok  véknyiilása  találtatott  volna.  Az  agy  sok- 
szor lágyabbnak  vérdüsabbnak  laláltatik,  s a véralva- 
dék  által  különféle  alaki  változásokat  is  szenved.  Ma- 
guk az  agygyomrok  az  illető  félen  szűkültek,  s a hen- 
nök  levő  savó  ellenkező  oldalra  nyomva.  Az  edényes- 
kér  az  agyfölülettől  könnyen  eltávoztalhafó , s illykor 
csekély,  másszor  nagy  fokú  vérbőséget  tüntet  elő, 
melly  bizonytalan,  valljon  a vérömlenyt  előzte-e,  vagy 
annak  következménye.  Ritka  esetekben  — gyerme- 
j kéknél  — az  egész  koponyabennékben  nagyfokú  vér- 
t bőség,  sőt  a tüdőn,  vesén  s a szívbillcntyüzeten  is 
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vérömleny  mutatkozott.  Több  bonczolatok  után  az  is 
bizonyos , hogy  illy  ömlenyek  a gerinczagy  hártyái 
közt  is  előjönnek. 

2.)  P ó k h á 1 ó k é r alatti  vérömleny  (apo- 
plexia  subarachnoidea)  eddig  még  kevesebb  figyelmet 
vonhatott  magára , pedig  a véredények  boneztani  le- 
folyásából s helyzetéből  kitűnik,  hogy  ezen  helyre 
többször  történhet  vérömleny,  mint  a pókhálókéi*  közti 
hézagba.  Az  e körüli  vizsgálatok  egészen  Prus  érde- 
méül tekinthetők.  — A még  folyó,  vagy  már  mega- 
ludt vérömleny  nem  csak  az  agybélcsék  felett  szokott 
elterjedni,  hanem  behat  a gyomrokba,  az  agy  alapjára 
s elterül  a gerinczagyra  is , melly  körülmény  azon 
boneztani  tényre  vezet,  hogy  a pókháló-  s lágyagy- 
kér  közli  hézag  az  egész  agyrendszerben  folytonos 
ősszefüggésü.  A legnagyobb  ömlenyek  az  agy  alapján, 
hol  nagy  számú  edények  futnak  — még  pedig  több- 
nyire repedés  által  előhozva  — találtatnak,  úgy  hogy 
az  alapütérbe  történt  befecskendés  sylvius  árkába  ürült 
ki , hol  az  edény-folytonosság  sértését  fel  is  lehetett 
lenni.  Ezen  két  körülmény  világos  boneztani  válaszfal 
gyanánt  szolgál  a két  ömleny  közt  Azonban  legfőbb 
különbség  — nevezetes  kórboneztani  lanuságiil  — a 
két  ömleny  közt  az , hogy  ez  utolsónál  nem  képződik 
azon  fölebb  leirt  tömlő  az  ömleny  körül.  Ezt  azon  kö- 
rülményben lehetne  keresni,  hogy  a halál  sokkal  előbb 
történik,  mint  illy  álhártyák  képződése  bevégződnék, 
ha  lények  nem  szólnának  arról,  hogy  6 — 8 nap  múl- 
va som  találtatott  a tömlőnek  semmi  nyoma,  míg  a 
pókhálókér-közti  vérzésnél  4 — 5.  napra  már  tömlő- 
képlés  észlelteiéit.  Ennek  okát  inkább  abban  keres- 
hetjük, hogy  a savhártyák  (példa  a tüdőhártya)  min- 
dig, közösen  képeit  tömlőre  néző  felületükön  képzik 
az  izzadványt,  nem  pedig  külszinükön;  s a két  hár- 
tyák közül  gyakrabban  a fali-  (parielalis) , mint  a té- 
rimbeli  (viscerl)  hártya.  Látjuk  ezt  a mellhártyalob 
termékeinél  is. 
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Kórkép. 

Ha  már  nehézséggel  küzd  a bonczoló  illy  haj- 
szál távolságú  térek  közt  történő  változások  elkülön- 
zésében , s hogy  az  egyszerű  tisztaságot  kikutathassa, 
még  a jövőtől  várni  kénytelen,  úgy  nem  csuda  ha  a 
kórfiirkész  csak  töredékét  adhatja  azon  képnek,  melly 
sokkal  újabb , hogysem  minden  vonásait  betanulhatta 
volna.  Áll  ez  különösen  az  utóbbi  kóralakról,  mellyről 
maga  Prus  is  homályos  ismerettel  bir,  s tán  még  hosz- 
szu  időn  át  a „jámbor  óhajlások^‘  közé  fog  tartozni, 
míg  egy  tökéletes  kórképet  állíthatni  elő.  Azonban 
ha  tökéletlen  kórrajzom  alaposb  fürkészetre  készten- 
di  a kórbuvárokat , úgy  a tudománynak,  ha  jelenleg 
nem  is,  legalább  a jövőre  nézve  némükép  használtam. 
De  nem  is  lehet  csudáim'  hogy  a munkás  orvosi  rend, 
minden  jó  akarat  mellett  is,  itt  még  igen  készületle- 
nül áll;  mert  azon  esetekben,  hol  a bonczkés  a mon- 
dottakat kinyomozhatta,  az  élőben  a kórjelek  fel  nem 
használtathattak,  és  sokszor  kéreglobbal,  agylágyu- 
lással, agy  vérömlenynyel  cseréltetett  föl  s ezekkel 
együtt  jővén  elő , nehéz  volt  meghatározni  , mellyik- 
hez  csatolandók.  Prus  volt  az,  ki  a két  kórkép  közt 
különző  jeleket  fölállitni  elég  bátor  volt.  — 

Két  különböző  körülmény  szerint  a kórjelek  is 
különbözők.  Hlyen  a 

a)  vérömleny  foka,  tartása,  helye  s az  agy  hár- 
tyák következő  változása, 

b)  az  egyén  életideje  szerint. 

Jelenkeznek  néha  némeHy  AoVe/fy2.Jtünelek,mely- 
lyek  közösek  s az  agyhártyák  vérbőségére,  izgatott- 
ságára mutatnak.  Beállnak  lázas  tünetek,  nagyfokú 
főfájás,  szédülés,  eszmezavar,  izomrángásoktól  kísér- 
ve. Ritkábban  elsőrendüleg  hányás,  rendetlen  tagmoz- 
gatás (agitatio)  s a beszédtehetség  eltűnése  észlelte- 
tett.  Ezek  a történt  ömlenynek  mennyisége , a 
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vérzés  gyorassága  szerint  kölönböző  fokban  s ideig 
lehetnek  jelen. 

Gyakrabban  azonban  minden  előzmény  nélkül 
különféle  fokban  elvész  az  öntudat,  beáll  álomkór, 
sziinyaság  (söpör,  coma)  az  érzés,  mozgás  eltörölte- 
tik. Kiürítések  önkénytelen  történnek.  Az  életmüség 
összeesik.  A beteg  légzése  mély  s hörgő,  mit  csakha- 
mar halál  követ.  — Vagy  ha  túléli  ezen  tüneteket, 
beáll  a pókhálókér  közti  ömleny  körül  a tömlőkép- 
ződés  szaka,  (sebzés!  láz)  nagyobb  vértorlás,  agyizga- 
tottság és  lázas  jelenetektől  kisérve.  A beteg  arcza 
körülirtan  piros,  szeme  fénylik,  érzékeny,  feje  tompán 
fáj , néha  a nagyfokii  agyizgatás  miatt  őrjöng.  Ezen 
másodlagos  tünetek  alatt  újra  ömleny  történvén,  a 
szélhüdéses  állapot  nő  s a beteg  elhal,  vagy  felsza- 
badul a nélkül,  hogy  a szélhüdéses  állapot  tágítana.  Ha 
részletesben  a 

Gyermekkorban  tekintjük  a kórtüneteket,  itt  is 
alig  találunk  olly  jelt,  melly  az  agynak  egyéb  hason- 
nemü  bántalmainál  elő  nem  jönne.  Ri  Iliét  s Bar- 
thez  szerint,  ha  lassan  történik  az  ömlés,  mit  rögtön 
követ  a felszívás,  semmi  fontosb  bajt  nem  gyanítha- 
tunk; hol  azonban  ellenkezőleg  gyors  a kórfolyam , a 
halál  gyors  beállása  miatt  még  nehezebb  a határozat, 
így  mindenütt  bizonytalanság  s nehézség.  Melly  je- 
lek felhozatnak : ingerültség,  feljajdulás,  főfelé  történő 
önkénytelen  mozgások  , izomrángások,  kancsalság, 
kézzáródás  (contract.  manus)  zsong-  és  ránggörcsök, 
szunyaság,  végtagok  szélhüdése  — azok  az  agy  s 
hártyái  egyéb  bántalmait  is  jellemzik.  Elárulja 
a nagy  fokú  ömlenyt  a főnek  nagysága,  az  elölálló 
homlok  s kiálló  falcsontok.  Épen  úgy  mint  az  idült 
agyvizkórnál.  — Néha  egyes  kérjelek  naponként  több- 
ször jelennek  meg:  mint  rángások,  kézzáródás,  izom- 
inerodség , álomkórság , melly  tünetek  csak  távolról 
sejtetik  a betegséget  (Rilliet).  — 
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A lefolyásban  némelly  kórjelek  elsősége  s fel- 
tűnő volta  nyújthat  tán  némi  kórisméi  biztositékot.  így 
a heveny  agyvizkornál  a szélhüdéses  állapot  az  utolsó 
szakban  mutatkozik ; itt  rögtön  beáll  feltűnő  szunya- 
sággal.  Lázas  állapot  ezen  ömlenynél  a szélhűdések 
után  is  következik  Öömlőképződés) ; mig  az  agyviz- 
kórban  az  illy  összeesésre  halál  következik.  — Az 
agygűmőkkeli  fölcserélés  ellen  a fodor-mirigyekben 
tapintható  gűmők  kévéssé  biztosítnak.  — Az  agyvér- 
ömlenynél  teljesebb  a széliiűdés  és  érzéshiány;  itt 
tartósb  az  álomkór  (P  r u s)  s különösen  föltűnő  az  izom- 
zsugor  (Contractura.  Boudet).  Azonkivűl  a sebzési- 
láz  itt  korábban  jelenik  meg,  mint  az  agyszélütés- 
nél. — 

Rilliet  a kórisme  biztositása  végett  próba-szú- 
rást ajánl , s a bevitt  szurcső  mélységéből  s a kifolyó 
nedv  színéből  állapítja  meg  a kórismét. 

Az  érett  koruaknál  előjövő  kórjelek  is  igen  ha- 
tározatlanok. Kik  megkülönböztethetőnek  vélik  a két 
kórképet  egymástól  azok  a 

a)Pókhá  lókéi-  közti  vérömlenynek  következő  elég 
homályos  rajzát  adják.  Megjelennek  néha  itt  is  kóre- 
lőzö  tünetek,  mellyekhez:  főfájás,  emelkedett  bőrhőség, 
lázas  ingerültség,  kedvetlenség,  álmosság,  lelki  mű- 
ködések, érzés  és  mozgási  zavarok,  egy  vagy  más 
végtag  zsibbadtsága , meredtsége , és  kancsalság  szá- 
míttatnak. Ezen  tünetek  a történt  ömleny  után  lép- 
csőnként növekednek,  mig  beáll  tökéletes  érzés  s moz- 
gáshiány , tagzsugorok , mély  szunyaság , hörgő  lég- 
zés, majd  halál.  Ritkán  történik  az  eszmélet  hirtelen 
eltörlése,  midőn  is  az  agyvérömlenytől  megkülönböz- 
tetni lehetetlen. 

Mi  azonban  a mozgást  s érzést  illeti,  az  a tapasz- 
talatok szerint,  csak  ritkább  esetekben  esik  tökéletes 
tehetetlen  állapotba,  úgy  hogy  Boudet  41  esete 
közül,  8.  nál  semmit,  19-nél  csekély  fokban  szenve- 
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deli  az  érzés;  14-nél  nem  lételik  róla  említés.  A zsu- 
gorodások is  nagy  jelcnlőségüeknek  tartatnak  s az 
emlitett  41  eseten,  27nél  észlelteiéit.  Szinte  a mély  s 
tartós  szunyaság  is  ide  számittalik,  nemkülönbenlázas 
állapot,  főfájás,  őrjöngés.  — 

b)  Pókhálókér  alatti  vérömleny,  szinte  azon 
kórelőző  tünetekkel  lép  föl,  s Prus  már  az  élőben 
megismerhetőnek  véli  az  által,  hogy  az  önkénytes  iz- 
moknak szélhüdése  be  nem  következik,  s ezt  olly  biz- 
tos kórjelnek  tartja,  hogy  lE  eset  közül  csak  kettőn 
észlelt  féloldali  szélhüdést.  Ezen  tünetet  ő onnan 
magyarázza,  hogy  a kiömlött  vérnek  itt  több  helye 
lévén  szétfolyhalni  az  egész  agyrendszer  fölületére, 
az  agy  nincs  olly  erőszakos  nyomásnak  kitéve,  mint 
a pókhálókér  közé  történt  ömlenyben.  Azon  jellemző 
kórjel  is  hogy  itt  a légzés  inkább  akadályzott  a nyult- 
agyra  történt  nyomásnál  fogva,  emlittetik  az  irók 
által. 


Kórisme. 

Ezen  előszámlált  tünetekből  kitűnik , hogy  milly 
nehéz  lehet  egy  illy  bántalmat  az  élőben  egész  biz- 
tossággal megismerni  s egyéb  hason  jellemekkel  bíró 
kóroktól  megkülönböztetni.  Lelkismeretesen  föl  nem 
állítható  azon  határvonal,  melly  ezen  kórt  az  agylágyu- 
lás , agy  vérömleny  s agylobtól  megkülönböztethetné. 
S én  adandó  alkalommal  kórismém  alapossága  felöl, 
ezen  színezetnél  fogva,  jót  nem  allanék-  Azonban  a 
tökély  többnyire  tökéletlenség  érzetéből  ered. 

A kórkülönzések  is  igen  bizontalanok  s néha 
igen  túlfeszítettek,  iigy  hogy  az  élőben  az  agyvéröm- 
leny s lágyulástól,  atudomány  jelen  álláspontján,  meg- 
különböztetni nem  lehet.  Mi  különbségeket  fel  lehet 
hozni,  a következők: 
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T 

Pókhálókér-vérömleDy. 

Agyvérömleny. 

1. )  A tünetek  lialkabban  nö- 
vedkednek  s hagynak  alább. 

2. )  Az  öntudat  nem  vész  el 

1.)  Rögtön  beállnak  s legfőbb 
fokra  emelkednek. 

tökéletesen. 

3.)  A mozgó-tehetség  cseké- 

2.)  Egészen  hiányzik. 

lyebb  fokban  töröltetik  el 
(paraesis) 

3.)  Végképen  elvész. 

4.)  Egyes  tagok  zsugora(con- 
tract.)  föltűnő. 

4.)  A tagok  szélhüdése. 

Pókáhlókérvérömleny. 

Agylágyulás. 

1.)  Elme  gyengülés  épen  nem 
vagy  ritkán  előzi  meg. 

1.)  Kitünőleggyengől  az  elme. 

2. )  A főfájás  csak  mint  kóré- 
lőző  tünet  s nem  tarlós.  , 

3. )  Csekélyek  a szélhüdések 
s nem  tartósak.  f 

2. )  Tartós  s egy  helyre  hatá- 
rozott. 

3. )  Ellenkező. 

4.)  Vértorlódás  jelenik  meg 
sokszor  a kór  tartása  alatt, 

4.)  Ritkán  mutatkozik.. 

s üj  ömleny  témád. 

5.)  Az  izom-zsugorok  Rostán 
szerint  aránylag  r it  k á b- 
b a k. 

5.)  Ellenkező. 

Pókháló  k.  V. 

Agylob. 

1.)  Egyes  tünetek  aránylag 
tartósbak. 

1.)  Csak  átmenők. 

2.)  Okszerű  gyógymód  is  rit- 
kán segit. 

3)  A tünetek  gyorsabban  kö- 
vetik egymást.  — 

2. )  Enyhülés  következik  utá- 
na. 

3. )  Lassabban  nőnek,  s hagy- 
nak alább.  — 

Mind  ezen  kórkülönzéseket  azonban  a l.apasz- 
talásnak  meg  kell  erősíteni , mert  sokban  rögtönzöt- 
teknek látszanak. 

A lefolyás  sokkal  hosszabb  a pókhálókéi-  közti 
vérömlenynél,  mint  az  alattinál,  úgy  hogy  sokszor 
több  hónapig,  néha  évig  is  tarthat.  — Rilliet  tapasz- 
talatai szerint  különösen  gyermekeknél  idült  agyviz- 
kórba  megy  át.  Rokitansky  a hüleséget  (fatiiitas)  gya- 
kori maradványul  hozza  föl. 


Kórok. 

Különös  tünemény,  hogy  más  savhártyák  alig 
vagy  igen  ritkán  adnak  okot  vérömlenyekre , itt  pe- 
dig sokkal  gyakoribb,  hogysem  az  orvos  figyelmét 
kikerülhetné.  Ez  némellyeknek  onnan  látszott  követ- 
kezni, hogy  más  savhártyák  alatt  nincs  olly  edénydús 
szövet,  mint  a pókhálókér  megett  fekvő  edényhártya; 
azonban  a sikerült  befecskendések  a mellhárlya  me- 
getti  sejtszövetben  számtalan  edényhálózatokat  bi- 
zonyítanak s ott  mégis  illy  vérömlenyről  igen  ritkán 
tétetik  említés.  — — Hajlammal  bírnak  ezen  ömle- 
nyekre újszülöttek,  kik  nehéz  születést  álltak  ki.  A- 
zonban  sokszor  a legkönnyebb  szülések  után  is  beáll- 
tak rögtön  vagy  egy  pár  nap  múlva , annyira  hogy 
C r u V e i 1 h i e r szerint  harmada  az  újszülötteknek 
ezen  ömlenyben  találja  halálát.  Minek  okátRi Iliét  a 
koponyacsontok  engedékenységében,  mások  a vér  hi- 
gabb  összeállásában  keresik.  — 3 — 4-éves  gyerme- 
kek, mint  egyéb  agybántalmakra , úgy  erre  is.  — 
Rilliet  tagadja  hogy  görcsrohamoktól  (Convulsio) 
meglepett  gyermekeknél  másodlagosan  fejlődnék  ki. 
Inkább  a pókhálókér-vérömlenyt  tartja  első  rendűnek. 
Elemedettek  az  edények  szakadékony,  s a börmun- 
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kásság  akadályzott  (P  r ii  s)  volta  miatt.  R o k i t a n s- 
ky  az  agg  években  előjövő  agysorvot  említi  mint 
egyik  előkészitő  okot.  Férfinem  gyakrabban  alá  van 
vetve,  mint  a nőnem.  Az  évszakra  nézve,  legtöbb  ese- 
tek tavasszal  észlelteitek.  Mi  a testalkotmányt  s 
örökölhetőséget  illeti,  erről  hiányzanak  az  adatok; 
azonban  könnyen  hihető,  hogy  a szélütéses  testalkat 
(const.  apopl.)  itt  is  szerepelhet,  mint  egyéb  agy- 
vérömlenyeknél.  — Ide  számithatók  a fejbőrkütegek 
czéltalan  begyógyitása  (Ri Iliét).  Idült  főfájás, 
agyvértorlódás,  kábultság,  szédelgés, őrj  s egyéb  elme- 
bajok.Idült  agy-  agykérlob,  agylágyiilás,  gümők,  rosz- 
nemü  dagok.  Edény  falak  szövelvállozása,  különösen 
az  öregeknél.  Vérdús  s vérszegény  állapot.  A vérnek 
higabb  összeállása  , mi  által  a szüremkedés  elősegit- 
telik.  Különféle  senyvek : angol-  görvély-  és  gümő- 
kór.  Tartós  félbehagyó  láz.  Külső  sértések  a koponya- 
csontokon: nyomás,  esés,  ütés,  rázódás  által  előhozva. 
Vérforgásnak  megakadályozása  a nyak , mell  s hasü- 
regben előjövő  dagok  (légcsőmirigy-  s léptúlten- 
gés.Ri  Iliét)  által.  Mennyire  okozhatják  szív- s na- 
gyobb edénytágulatok , tapasztalatok  még  gyűjtve 
nincsenek. 


Jóslat. 


1 

lí 

i' 
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Általán  véve  igen  gyászos  kimenetelét  lehet  ezen 
kórnak  megalapítani , mert  a halál  sokkal  gyakoribb 
mint  egyéb  agybeli  vérömlenyeknél  s a pókhálókér 
alatti  nagyfokú  véráradás  mindig  halálos  kimenetelű. 
Öregeknél  legszomorúbb  midőn  az  edényekben  szöve- 
ti változást  gyanithatunk,  s a történt  ömleny  után  még 
mindig  tart  a vérgyülem  a fő  felé.  Gyermekeknél  ked- 
vezőbbnek látszanék  első  tekintetre  a jóslat,  hol  a 
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felszívó  tehetségre  is  jobban  építhetni  s az  agyfala- 
zat ruganyosb  állapota  inkább  védhetné  nyomástól  az 
agyat ; azonban  alig  van  eset  melly  a meggyógyulás- 
ra emlékeztetne,  s többnyire  3-óra  — 8-nap  alatt  el- 
halnak a történt  ömleny  után.  Hol  pókhálókérközti 
az  ömleny , s csekély  fokú  szélhüdések , rövid  ideig 
tartó  eszméletlenség  s egyéb  tünetek  kisebb  fokban 
vannak  jelen , kedvezőbb  a jóslat.  Szinte  ott  is , hol 
mérsékesb  a sebzési  láz  (tömlő  képződés)  s alatta  új 
ömlenyi  tünetek  nem  mutatkoznak.  Azonban  ki  te- 
hetne ott  alapos  jóslatot , hol  a kórkép  felől  még  tisz- 
tában nem  vagyunk.  Hogy  jósolhassunk,  a kórképet 
minden  változataiban  ismerni  szükséges.  — 


Gyógymód. 

Gyermekeknél  iöviénmáo  gyógymódi  eljárás  leg- 
inkább Rilliet  s Barthez  által  állitatott  föl. 

Szerintök  senyves  gyermekeken,  hol  az  ömleny- 
nek történhetését  csak  sejditjükis,  kórellenzőleg  (pro- 
phyilactice)  mindent  el  kell  távolilni  mi  a vérforgást 
akadályozza , vagy  torlódásokat  okoz.  Ne  fekü- 
gyék  a gyermek  vizirányosan ; fejét  ébren  vagy 
alva  az  ágy  szélén  valahogy  le  ne  lógassa.  A fő- 
nek meleg  takarokkali  fedése  , nyakkötők  vagy 
a főkötő  szalagnak  a nyakon  keresztüli  megszorítása 
kerültessék,  különösen  alvás  alatt.  Hol  a hörgmirigyek 
s hasüregbeli  dagok  akadályozzák  a szabad  vérfor- 
gást ez  ellen  kell  működni.  Ezenfelül  vigyáztassék 
meg,  milly  helyzetben  szenved  a szabad  vérforgás 
Icgkevesbet,  mit  a nagyobb  nyugalom,  szabadabb  lég- 
zés s a kékes  bőrszín  eltűnése  tanúsít.  Hogyha  ellen- 
javallatok nincsenek,  adathatnak  a gyermeknek  erő- 
sítő szerek  is.  — 
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Ha  vérömleny  történt;  két  javallatot  kell  az  or- 
vosnak szeme  előtt  tartani  a.)  kisebbítse  a vérzést;  b.) 
a történt  vérsziiremkedés  vagy  ömleny  fölszivatását 
segítse  elő.  — Az  elsőnek  megfelelnek  vérüritések, 
s lobellenes  szerek.  Ha  megengedi  a gyermek  kora  s 
ereje,  általános  vérbocsátás ; ha  nem , úgy  erejéhez 
mérve  nadályok  alkalmaztatnak  az  alfélre.  A meg- 
nyirt  főre  hideg  borongatások.  Az  elvonó  szerek  áll- 
janak hashajtókból  s ezek  közül  főkép  az  édes  higany- 
ból. Ha  nem  nyelethetnének , széküritő  csőreit  adas- 
sanak. Alkalmazandók  bőrizgató  lábvizek,  miistárpép, 
hólyaghuzó  s J u n o d után  terjedelmes  száraz  kö- 
pöly.  Szoros  étrend  óvja  a beteget  az  agyizgatástól. 
— Ha  alább  hagynak  a kórtünetek,  a gyengültség 
ellen  zsongitó  szerek  rendeltetnek  s ezekhez  másitó- 
kat  rendelve  a második  javallatnak  is  eleget  tehetni. — 
A felnőtteknél  követendő  gyógymódra  nézve  az 
eddigi  tapasztalatokból  semmit  vagy  igen  keveset 
okulhatunk,  mert  az  alkalmazott  segítség  többnyire 
sikeretlen  volt.  Általán  véve  a gyógymód  azon  javal- 
latokon alapszik,  mint  az  agyvérömlenynél.  — Meg- 
jegyzendő azonban  — mit  P r u s nagyon  kiemel  — 
hogy  a pókhálókér  közti  vérömlenynek  és  a képző- 
dött tömlőnek  fölszivatását  az  önkényes  gyógyfolyam 
maga  is  eszközölheti , azért  külső  behatások  azt  leg- 
ke\esbé  se  zavarják.  Továbbá  itt  nem  csak  az  agy 
felé  történő  vértorlódástól  s az  innen  eredő  agynyo- 
mástól kell  félni,  hanem  a pókhálókér-lobtól  is,  mi  az 
ömleny  fölszivatását  ismét  akadályozná  s az  életet  is 
új  veszélybe  ejtené.  Különösen  ott  kell  erre  ügyel- 
ni, midőn  másodlagos  vértorlódás  mutatkozik  a fölszi- 
vandó  vérömleny  körül  — Azonban  mind  ezt  sokkal 
könnyebb  megírni,  mint  a beteg  ágyánál  a tanács  si- 
keréről bizonyságot  adni.  — 

Aggottaknál  leggyakrabban  a pókhálókéi*  alá 
történik  vérömleny;  melly,  csekély  kivétellel,  mind 
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azl  kívánja  mit  egyéb  agyvérömlenyek , számbavéve 
az  életidői.  — Legelső  tehát  a kórelőzés  (pro- 
phylaxis),  annyival  inkább,  minthogy  a történt  vér- 
ömleny gyógyítása  legtöbbször  sikeretlen.  E végett 
ajánlandó  olly  egyéneknek  kik  szélütésre  testalka- 
tuk, élelmüvi  hibájuk,  életmódjuk  s idejüknél  fogva 
hajlók,  vagy  tán  már  némi  előjeleket  is  éreznek,  hogy 
magukat  minden  testi  s lelki  megerőltetés,  felhevülés, 
mértékletlen  evés-ivás,  alvás  és  ébrenléttől  óvják. 
Evés  után  a hosszas  ülést  s gyors  mozgást  kerüljék. 
Meleg  helyeken  ne  tartózkodjanak,  a meghűléstől 
Óvakodjanak.  Kiürítésük  rendesen  következzék.  A 
szokványos  vérbocsátás  — öregeknél  azonban  óva- 
tosan — el  ne  mulaszlassék. 

Ha  vérömleny  történt  legfőbb  javallat  az  agy- 
vérbőséget s az  agynyomást  eltávolílni.  E végett  a 
szabad  vérforgást  akadályzó  öltönyöket  le  kell  vetni. 
Szabadlégü  szobában,  helyeztessék  félfekvőleg  a be- 
teg. Tekintettel  lévén  az  egyéniségre  s a kórtünetek- 
re történjék  általános  vérbocsátás.  Hasznos  a fül  mögé 
nadályokat  s a tarkóra  véres  köpölyt'  rakni.  Száraz 
köpölyök  a hátra nemkülönben  már  a görö- 
gök által  használt  áthurkolása  a végtagoknak  (a  vér 
visszafolyásának  akadályozása  végett)  itt  különösen 
igen  hasznosak  lehetnek,  hol  a vérbocsátással  igen 
csínján  kell  bánni.  Ezek  után  következnek  a hashaj- 
tók különösen : édes  higany  s jalapgyökérből  Elvo- 
nólag  hatnak  a csőréit  is.  Hogy  a vér  annál  jobban 
visszaveressék  hasznosan  köttetnek  ezekkel  a jéghi- 
deg borongatások , némellyek  szerint  hidegvíz  csur- 
gatások  is.  — Ha  túlélte  a beteg  ezen  vérömlenyi 
rohamot , legjobban  tesz  az  orvos , ha  az  első  3 — 4 


*)  Legújabban  Junod  által  ajáltatlak,  ö t.  i.  egy  terjedtebb  üvegha- 
tangot  rakat  fel , melly  alól  a lég  egy  különös  készülettel  kiszivattyúz- 
tatik. 


21 


nap  mérsékes  lobellenes  szereket  alkalmazva , őrkö- 
dik ; s Így  várja  a bekövetkező  agyizgalási  tüneteket, 
mellyek  ha  másodszor  is  veszélyeztetnék  a beteget, 
szorosabb  lobellenes  gyógymódot  követ.  — Azonban 
az  orvosnak  itt  igen  vigyázónak  kell  lenni  nehogy 
kelletinél  többet  téve,  ártalmas  legyen.  — A beteg 
igyekezzék  szélhüdött  tagjával  mozgásokat  tenni.  — 
Midőn  a viszhatási  láz  megszűnt  s a tömlő  már  kép- 
lődött;  akkor  a szélhüdött  tagokra  külső  s belső  szerek- 
kel hatni  igyekszünk.  — Belsőleg  adandó  szerek  kö- 
zül a kappanőr  (arnica),  az  ebvészmag  (mitől  magam 
is  láttam  egy  sikeres  eredményt,  ha  csak  a : ^post  hoc, 
ergo  propter  hoc,  itt  is  nem  csalt)  kitűnő  hatással  adat- 
nak. Eisenmann  az  ezüst-készitmények  elhanyago- 
lása felett  csudálkozik.  — A külsőleg  alkalmazandó 
szerek  közül  első  és  fő  a hidegviz-csurgatás  a szél- 
hüdött tagokra.  Illatos  kenőcsök.  Izgató  s öszlönlő 
lélek  (sprritiis)  mint  a körösbogárból.  — Emlilendö 
még  a delej-  berz-  s galvan-erék  alkalmazata.  — 


T h e s e s 


1. )  Auxiliis  (liagnoslicis  in-  et  extensitale  aiiclis,  cogni- 

lio  morbomm  perfeclior  est;  et  ideo 

2. )  Medicina  veri  nominis  hódié  facilius  quam  antiquilns  coli 

potesl. 

3. )  Constilutio  epidemica,  epidémia  el  morbiis  epidemius  — 

sünt  probe  distingiienda. 

4. )  Ad  organa  uro-genitalia  infantum  occurrunt  erosiones, 

nicera,  condylomala  — rarissime  pro  syphiliticis  ha- 
benda.  — 

5. )  Medicina  per  libros  populares  divulgata,  est  scientiae  et 

populo  nociva. 

G.)  Exlractio  cataractae  ubi  adhiberi  potest , adhibenda. 

7. )  Prognosis  est  diagnosis  continuata ; ideo 

8. )  Amplissimam  requirit  scientiarum  medicarum  nolio- 

nem.  — 

9. )  Auscultatio  et  percussio,  morbos  inflammatorios  medul- 

lae  spinalis  múltúm  dilucidavit. 

1 0. )  In  praxi  non  judicium  scientia  imbutorum,  verum  incul- 

tonim,  limeo. 

11. )  Aetas  juvenilis  gravissimis  laborat  morbis. 

12. )  Morbi  venerei,  florem  decerpunt  generis  liumani. 

13. )  Abusus  aetberis,  tollit  ejus  usum. 

14. )  Honore  dignus,  qiii  veri  medici  nomine  dignus  est.  — 


